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RESUMO

Objetivo: refletir a respeito das potencialidades do quadro conceitual Promoting Action on Research Implementation in Health Services (PARIHS)
para a traducdo do conhecimento e na implementacdo de evidéncias em satide e enfermagem.

Meétodo: esta reflexao tem como base o referencial metodolégico proposto, sua utilizacdo no contexto internacional da pesquisa em satide
e enfermagem, e as possibilidades no contexto brasileiro.

Resultados: referenciais metodolégicos como o quadro de conceitual Promoting Action on Research Implementation in Health Services,
desenvolvido no ambito da enfermagem, vém sendo utilizados amplamente para traducéo do conhecimento para a pratica dos servicos
de satde. O panorama da contribuicao referido referencial metodolégico evidencia que vem sendo utilizado nas investigacdes em
sadde, principalmente em enfermagem, em diversos lugares do mundo, com aplicacdo na implementagdo de pesquisa, para realizagdo
de intervengdo educativa, na analise do local de desenvolvimento estudo, andlise de dados obtidos em investigagdo, ou até mesmo, para
organizacao de pesquisas.

Conclusao: esta reflexao apresenta possibilidades de utilizagdo do quadro conceitual Promoting Action on Research Implementation in
Health Services nas investigacdes em satide e enfermagem no Brasil, para, deste modo, minimizar a lacuna entre a producao e consumo
do conhecimento envolvendo as pessoas interessadas para facilitar a utilizacao dos resultados da investigacao e assegurar mudancas nas
praticas e nas politicas publicas.

DESCRITORES: Pratica clinica baseada em evidéncias. Enfermagem. Gestdo do conhecimento para a pesquisa em satide. Pesquisa em
enfermagem. Disseminacdo de informagdo. Métodos. Pesquisa em satide.

THE USE OF A METHODOLOGICAL FRAMEWORK IN THE
IMPLEMENTATION OF EVIDENCE AS PART OF NURSING RESEARCH

ABSTRACT

Objective: to reflect on the potentials of the conceptual framework Promoting Action on Research Implementation in Health Services (PARIHS)
to translate knowledge and implement evidences in health and nursing.

Method: this reflection was based on the methodological framework proposed, its use in the international context of health and nursing
research and the possibilities in the Brazilian context.

Results: methodological frameworks like the conceptual framework PARIHS, developed in the nursing context, have been widely used to
translate knowledge into the practice of health services. The panorama of PARIHS's contribution as a methodological framework evidences
that it has been used in health research, mainly in nursing, in different places around the world. It is applied to the implementation of
research, the development of educational interventions, the analysis of places where studies are developed, the analysis of research data,
or even to the organization of research.

Conclusion: possibilities are presented for the use of the conceptual framework PARIHS in Brazilian health and nursing research, aiming
to minimize the gap between the production and consumption of knowledge, involving the stakeholders to facilitate the use of research
results and guarantee changes in practice and public policies.

DESCRIPTORS: Evidence-based practice. Nursing. Knowledge management for health research. Nursing research. Information
dissemination. Methods. Health research.
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LA UTILIZACION DE UN REFERENCIAL METODOLOGICO EN
LA IMPLEMENTACION DE EVIDENCIAS COMO PARTE DE LA
INVESTIGACION EN ENFERMERIA

RESUMEN

Objetivo: reflexionar acerca de las potencialidades del marco conceptual Promoting Action on Research Implementation in Health Services
(PARIHS) para la traduccion del conocimiento y en la implementacion de evidencias en salud y enfermeria.

Meétodo: esta reflexion tiene como base el referencial metodoldgico propuesto, su utilizacion en el contexto internacional de la investigacion
en salud y enfermeria, y las posibilidades en el contexto brasilefo.

Resultados: referencias metodoldgicas como el marco de concepcion Promoting Action on Research Implementation in Health Services,
desarrollado en el &mbito de la enfermeria, vienen siendo utilizados ampliamente para la traduccion del conocimiento para la practica de
los servicios de salud. El panorama de la contribucién del PARIHS como referencial metodolégico evidencia que viene siendo utilizado
en las investigaciones en salud, principalmente en enfermeria, en diversos lugares del mundo, con aplicacién en la implementacién de
investigacion, para realizacién de intervencion educativa, en el andlisis del local de desarrollo estudio, analisis de datos obtenidos en
investigacion, o incluso, para la organizacién de investigaciones.

Conclusién: esta reflexion presenta posibilidades de utilizacion del marco conceptual Promoting Action on Research Implementation in
Health Services en las investigaciones en salud y enfermeria en Brasil, para asi minimizar la brecha entre la produccién y el consumo del
conocimiento involucrando a las personas interesadas para facilitar la integracion la utilizaciéon de los resultados de la investigacion y
asegurar cambios en las précticas y en las politicas ptiblicas.

DESCRIPTORES: Practica clinica basada en evidencias. Enfermeria. Gestion del conocimiento para la investigacion en salud. Investigacion
en enfermeria. Diseminacién de informacion. Métodos. Investigacion en salud.

INTRODUCAO

A implementagao de evidéncias cientificas na
pratica clinica tem sido preconizada visando a pro-
mocao da seguranga e da qualidade na assisténcia a
satde. Este processo envolve a atuacdo de diversos
atores para facilitar a utilizacao do conhecimento
e as mudangas nas politicas e nas praticas. Varios
referenciais metodoldgicos tém sido desenvolvidos,
a fim de promover a traducao de conhecimento rele-
vante, a disseminacdo e utilizacdo de resultados de
pesquisa. No Brasil, este tema é ainda relativamente
novo, pouco conhecido e discutido.

mentagao, sejam Uteis para explicar a variabilidade
no sucesso de projetos de implementacao, e ainda
orientem os profissionais encarregados da imple-
mentacdo da pesquisa na pratica.”®

E reconhecida a necessidade de tornar os
resultados de pesquisa acessiveis aos potenciais
usudrios, mas barreiras como falta de tempo dos
profissionais, abundéancia de novas informacoes, falta
de familiaridade com a traduc¢do do conhecimento e
identificacdo inadequada do problema de pesquisa,
visto que, muitas vezes, os resultados ndo contri-
buem para a pratica, pouca ou nenhuma partici-
pagdo dos profissionais interessados (usudrios da

A prética baseada em evidéncias (PBE) configu- pesquisa) sdo encontradas.®1®

ra-se como uma forma coerente, segura e organizada
de estabelecer praticas profissionais que, em regra,
deverao ser as mais adequadas, visando a uma assis-
téncia melhor, otimizando os recursos disponiveis,
auxiliando na tomada de decisao."* Neste contexto, sao
crescentes as iniciativas em ambito mundial através
de estratégias de traducado das evidéncias cientificas
para a pratica profissional.* Também na &rea da ges-
tao de satde, o Lean (Toyota Quality System) tem sido
adaptado como perspectiva de evidéncia cientifica.’

O uso do Promoting Action on Research Imple-
mentation in Health Services (PARIHS) como estra-
tégia de traducdo do conhecimento tem potencial
importante para promogdo do ensino, formacao e
aprendizagem, além de ampliar a rede de pesquisa
e educagdo, com novas técnicas e parcerias, e ampla
divulgacao dos resultados.

Visando atender a necessidade de um melhor
suporte para a PBE por parte dos profissionais da
pratica, as organizagdes e as instituicdes governa-

A tradugao do conhecimento deve ser um pro-
cesso dindmico e interativo que inclui a sintese, disse-
minagao, intercAmbio e aplicagdo eticamente rigorosa
de conhecimento para melhorar a satide, proporcionar
produtos e servigos de satide mais efetivos, mais eco-
nodmicos e que fortalegam o sistema de satde.®

Porém, ha que se considerar a possibilidade
de que referenciais metodolégicos representem o
mais fielmente possivel a complexidade de imple-

mentais tém sido chamadas a oferecer as condi¢des
necessarias para apoiar e promover a PBE. Das
instituicdes de ensino exige-se que o processo de
ensino-aprendizagem seja baseado no conhecimento
da melhor evidéncia cientifica, para que os futuros
profissionais utilizem este conhecimento quando
agirem na prética clinica.?

Ao mesmo tempo, as politicas de investigacao
tém preconizado a participagdo ativa dos profis-
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sionais que exercem a sua atividade em contextos
de pratica clinica e a prestagdo direta de cuidados,
seja de forma integrada ou ao final do projeto de
pesquisa, como parte do processo de investigacao
cientifica. Em paises como o Canada, as institui¢des
de financiamento exigem que as propostas de pes-
quisa tenham um plano de atividades de traducao
do conhecimento.® De igual modo, na area dos
servicos de satide, as atividades clinicas e o seu
impacto nos usudrios devem ser estudos de forma
mais sistemética para originar a evidéncia necesséria
as melhorias de qualidade destes servicos.

No Brasil, a producao do conhecimento
cientifico em satide e enfermagem teve um cres-
cimento exponencial nos tltimos anos, buscando
corresponder as variadas demandas atuais da
pratica profissional, porém ainda nao se observa
o correspondente investimento em transferir e
incorporar estes conhecimentos oriundos da pes-
quisa no campo de pratica.” Este é um problema
reconhecido em todo o mundo. Com isto, grande
parte dos resultados da pesquisa em satide e en-
fermagem ndo sdo integrados de forma eficaz na
prética, gerando um déficit na implementacao da
pratica baseada em evidéncias.

Neste artigo sera apresentado o quadro de
conceitual PARIHS (ou framework), o qual vem
sendo utilizado amplamente para traducao do co-
nhecimento para a prética dos servicos de satude.
Sua premissa é que os modelos contemporaneos
utilizados para colocar as pesquisas na pratica
de trabalho estao inadequados, sendo demasiado
simplistas. Neste contexto, hd um debate emergente
sobre o0 uso de teoria e desenvolvimento da traducido
do conhecimento para as préticas de trabalho, visto
que na maioria das vezes tem-se interpretagdes po-
sitivistas que favorecem explicagdes deterministas,
e que acabam por ndo implicar em mudangas no
processo de trabalho em satde.

O objetivo é refletir a respeito das potenciali-
dades do quadro conceitual PARIHS para a tradu-
¢do do conhecimento e da sua implementagao de
evidéncias em satde e enfermagem.

O PROMOTING ACTION ON RESEARCH
IMPLEMENTATION IN HEALTH SERVICES
(PARIHS)

Para compor este artigo foi realizada uma
busca nas bases de dados Medline e LILACS. En-
contraram-se artigos publicados em periédicos nos
altimos cinco anos (2012 a até margo de 2017), que
utilizaram o PARHIS como método de pesquisa. Dos

16 artigos publicados na integra, nenhum relatou
experiéncia no Brasil. Considerando o uso deste
quadro conceitual como referencial metodolégico
para a implementacdo da evidéncia na pratica, ha
uma lacuna importante nas investigagdes, fazendo-
se necessdria a sua ampla divulgagdo para que
possa contribuir com a produgdo e disseminacao do
conhecimento em satide e enfermagem.

O PARIHS vem sendo utilizado amplamente
para traducao do conhecimento para a pratica dos
servicos de satide. Foi desenvolvido na década de
90 por um grupo de pesquisadores e consultores
de implementacgao na drea da enfermagem da Royal
College of Nursing Institute, no Reino Unido." Ele
concebe trés elementos-chave, que interagem e in-
fluenciam no sucesso da implementacado de praticas
baseadas em evidéncias: evidéncia (E), contexto (C),
e facilitagao (F).”81

A evidéncia inclui quatro componentes,
correspondendo a diferentes fontes: as evidéncias
de pesquisa de fontes publicadas ou a participagao
em experiéncias formais; as evidéncias de expe-
riéncia clinica ou conhecimentos profissionais; as
evidéncias de preferéncias do paciente ou com
base em experiéncias de pacientes, incluindo as
dos cuidadores e familiares; e a informacéo de ro-
tina derivada do contexto pratica local, que difere
da experiéncia profissional na medida em que é o
dominio do ambiente coletivo e ndo o individuo.*"

O Contexto é composto por trés componentes:
1) cultura organizacional, 2) a lideranga e 3) avalia-
¢do. A cultura refere-se aos valores, crencas e atitu-
des compartilhados por membros da organizacao,
e pode surgir a nivel macro-organizacional, bem
como entre as subunidades dentro da organiza-
cdo. A lideranca inclui elementos de trabalho em
equipe, controle, tomada de decisao, a eficacia das
estruturas organizacionais e questdes relacionadas
com a capacitagdo. A avaliacdo relaciona-se com a
forma como a organizacao mede a sua performance
e como (ou se) o feedback é fornecido para as pessoas
dentro da organizacdo, bem como a qualidade de
medicao e feedback. %'

J4a a facilitacao é definida como uma “técnica
pela qual uma pessoa torna as coisas mais faceis
para os outros”, o que é conseguido através de
“apoio para ajudar as pessoas a mudar suas ati-
tudes, hébitos, habilidades, formas de pensar e
trabalhar”.” A facilitacdo é uma atividade humana,
promulgada por meio de fungdes. Seu objetivo é
ajudar os individuos e as equipes a entender o que
precisam mudar e como fazé-lo. Esse papel pode
abranger uma série de atividades e intervencodes
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convencionais, como a educagao e o feedback A fa-
cilitacao enfatiza a habilitagdo (em oposigdo a fazer
para os outros) através da reflexdo critica, empatia
e conselhos. Cada elemento pode ser avaliado
para saber se seu status é fraco ou forte e, portanto,
pode ter influéncia positiva ou negativa sobre a
implementacdo. Para a facilitacdo, o foco esta na
classificacao de “adequacao”.”

Considerando que uma implementacdo
bem-sucedida esta relacionada com o cenario e o
contexto do servico e com o processo de introdu-
¢do de nova evidéncia, a compreensao de como
as evidéncias sdo incorporadas pelos profissio-
nais de saude nas suas praticas é extremamente
importante, visto que o contexto de trabalho destes
profissionais é variado. Desta forma, a evidéncia
deve ser adaptada a este novo contexto, pois cada
local apresentara diferentes circunstancias para
que coloquem a evidéncia em pratica.

A UTILIZACAO DO PARIHS FRAMEWORK
NA INVESTIGACAO EM SAUDE E
ENFERMAGEM E NA IMPLEMENTACAO
DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Embora o quadro conceitual PARIHS fra-
mework tenha sido desenvolvido no contexto da
enfermagem, ele vem sendo utilizado internacio-
nalmente por uma série de pesquisadores, como
parte integrante das suas investigagdes, garantindo
desta forma a implementacdo dos achados dos seus
estudos na pratica.

O quadro conceitual pode ser usado para
diagnosticar elementos criticos relacionados com a
implementacdo de uma pratica baseada em evidén-
cias e dai o desenvolvimento de uma implementacao
estratégia para permitir a mudanca bem-sucedida e
sustentada.' Com esta finalidade, foi utilizado para
analisar se as diretrizes nacionais suecas relaciona-
das com a satide mental estavam sendo implemen-
tadas no trabalho clinico e se os gestores percebiam
estas orientacdes em seu contexto cultural. Os
resultados evidenciaram uma grande resisténcia a
mudanga e uma falta de clareza de papel e direcoes
claras para os profissionais. Suas analises fornecem a
descricao de uma cultura organizacional que é alta-
mente improvavel de facilitar a implementacao das
diretrizes, juntamente com uma desconfianca em
relacdo a fonte de tais orientacdes. Logo, puderam
perceber que as diretrizes provavelmente ndo sao ou
nao serdo utilizadas ou implementadas se aqueles
que sao responsaveis pela sua implementagao nao
confiam na fonte.”

A estrutura PARIHS também tem sido aplica-
da na implementacao de diretrizes de pratica clinica.
Na Nova Zelandia, foi utilizada para aplicacao de
uma diretriz para reduzir o risco de doenga cardio-
vascular e a carga de doenca na atencao primaria.'®
O modelo foi considerado amplo e integrador da
complexidade da pratica cotidiana, otimizando os
capacitadores e minimizando as barreiras a imple-
mentacao de uma diretriz.

O modelo mostrou-se ttil na revisao de orien-
tacOes de pratica clinica baseadas em evidéncias
relacionadas a preservacao do membro superior em
pessoas com lesao medular, em 2005. Através do
quadro conceitual, as publica¢des de um consércio
para medicina da medula espinhal, possibilitou
identificar recomendacdes, barreiras e facilitadores
para a implementacdo destas orientagoes."”

No atendimento a esta populagdo, um estudo
analisou com a utilizacdo do PARIHS a associacao
entre a percepcdo de evidéncias e adogdo de es-
tratégias de prevencdo de infeccdo por influenza
H1N1 entre trabalhadores de satide que prestavam
atendimento a pessoas com lesdo medular. Os re-
sultados mostraram que os profissionais de satde
nao seguiam consistentemente os guias de praticas
de controle de infecgdo e isso pode estar associado
com suas percepgdes das fontes de evidéncia, pois
a adesdo era maior quando a evidéncia estava rela-
cionada a especialistas clinicos.'®"

No contexto dos cuidados primérios de
saide dos Estados Unidos o quadro foi utilizado
para avaliar a importancia da evidéncia, contexto e
facilitacdo no uso do teste de HIV. A analise, a luz
do quadro conceitual, destacou que as barreiras
de evidéncia incluiram percepgdes do servigo a
respeito das evidéncias para testes de rotina como
irrelevantes para sua populagao. Ja as barreiras
contextuais incluiam sobrecarga dos profissionais,
recursos insuficientes, consentimento oneroso, es-
tigma, desconforto do profissional e preocupacdes
sobre a possibilidade de teste positivo HIV. Com
este estudo concluiu-se que as intervencdes para
implementar praticas baseadas em evidéncias, como
o teste de HIV, podem utilizar técnicas comprovadas
de melhoria da qualidade. No entanto, é essencial
abordar as percepcoes dos profissionais e considerar
aspectos do contexto local, a fim de implementar
plenamente novas praticas clinicas de rotina, como
o teste do HIV.%®

A anadlise de diagnostico baseado em PARIHS
proporciona adicionalmente o envolvimento das
partes interessadas em autorreflexdo critica a res-
peito dos aspectos da implementacdo e da natureza
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relacionada de mudanca necesséria.'* Com base no
pressuposto de que o enfermeiro é o provedor de
atencdo baseada em evidéncias centrada na pessoa,
pois utiliza os seus conhecimentos profissionais ou
a experiéncia clinica considerando dados de pes-
quisa, dados locais e informagdes, a experiéncia e a
preferéncia do paciente para fornecer esse cuidado,
o quadro foi utilizado na analise de estudos de caso
envolvendo enfermeiros na prevencao de quedas.
O uso do quadro na pratica auxiliou a avaliar o
motivo da queda e prover medidas de prevencao
para que nao ocorra.”!

O quadro conceitual tem sido utilizado no
contexto do cuidado a idosos em satde e na enfer-
magem. Na Australia, o PARIHS foi essencial para
o desenvolvimento de um modelo de cuidados
colaborativos em uma enfermaria médica geral,
visando tornar os cuidados de satide de alta qua-
lidade e eficientes para pacientes idosos. O uso do
quadro auxiliou a equipe de facilitacdo a conhecer
o contexto, que incluia responsabilidades pouco
claras, a carga de trabalho e aversao ao risco. Deste
modo, a equipe pdde reconhecer barreiras e desen-
volver solugdes para implementacdo da evidéncia,
o que acabou com resultados positivos, reduzindo o
tempo de permanéncia na enfermaria em trés dias.”

Em uma intervencao educativa para a equipe
de uma casa de repouso para idosos com deméncia
na Noruega, foi examinada a influéncia do compo-
nente lideranca ao facilitar a mudanca na enferma-
gem e verificar que estilo de lideranga fortalece esses
processos. Reconhecida como um fator de sucesso
da implementagdo da pratica baseada em evidén-
cias (PBE) nos servigos, a lideranga colaborativa
e compartilhada foi a que apresentou resultados
mais positivos na implementacao da PBE.” Em uma
analise ambiental, o modelo evidenciou um perfil da
cultura das equipes de enfermagem, como de apoio
mutuo e focado na tarefa, e que, a0 mesmo tempo,
carecendo de recursos de equipe e de tomada de
decisdo compartilhada, sugerindo o feedback para
melhoria pratica.*

Em outro estudo sua utilizagao foi na imple-
mentacdo de um projeto piloto de um sistema de
apoio a decisao clinica, a fim de compreender os
fatores contextuais e a disponibilidade para o sis-
tema recém-adquirido, avaliando sua influéncia na
precisao diagndstica da enfermeira em um ambiente
de satde da comunidade, para que, entao, se possa
alavancar a experiéncia e projetar a estratégia de
disseminagdo do sistema em toda a pratica.”

Uma pesquisa na Turquia analisou o efeito
das préticas de gestao de enfermagem baseadas em

evidéncias sobre os niveis de satisfacdo no trabalho
dos enfermeiros, o compromisso organizacional.
O PARIHS foi utilizado na implementacao da
pesquisa na estrutura do servigo de satide como
um guia orientador.”

Um outro estudo, desenvolvido no Canads,
investigou o papel do contexto organizacional e
das caracteristicas da enfermeira no uso de assis-
tentes digitais pessoais e tablet méveis para o acesso
a informacdo baseada em evidéncias. O modelo
PARIHS foi utilizado para estudar o impacto do
fornecimento de enfermeiros com assistentes digi-
tais, baseados em evidéncias na prética de recur-
sos, e compreender as varidveis organizacionais,
tecnolégicas e de recursos humanos que afetam os
padrdes de uso dos enfermeiros.”

CONCLUSAO

A partir do panorama apresentado, compreen-
de-se que o PARIHS framework vem sendo utilizado
nas investigacdes em satide, principalmente em en-
fermagem, em diversos lugares do mundo, e que seu
uso tem denotado um impacto positivo, seja para
implementacdo de uma pesquisa, para realizagdo de
uma intervencdo educativa, na analise do local de
desenvolvimento estudo, analise dos dados obtidos
na investigacao, ou até mesmo para organizacdo da
pesquisa, considerando seus trés elementos, que sao
a evidéncia, o contexto e facilitagdo. Este modelo
permite que, quando se pretende implementar uma
intervencao numa unidade de satide, os “imple-
mentadores” sejam mais rigorosos na transmissao
da evidéncia e garantindo maior probabilidade de
sucesso para a intervencao.

Realizando uma anélise reflexiva sobre os trés
elementos que constituem o quadro, percebe-se que,
além do ja descrito no referencial, ha a necessidade
de considerar o contexto externo mais amplo (social,
politico, cultural e econdémico) em que investiga-
¢do, ou a implementagdo ocorre, e que a facilitacao
seja realizada através de uma rede de facilitadores
experientes que apliquem estratégias de melhoria
para estruturar o processo de implementacdo. A evi-
déncia deve ser considerada em suas quatro formas
(pesquisa de fontes publicadas, evidéncias de expe-
riéncia clinica, evidéncias com base em experiéncias
de pacientes e a informacdo de rotina derivada do
contexto pratica local), nao valorizando apenas uma
de suas formas em detrimento das outras.

Destaca-se, neste contexto, que o quadro
conceitual foi um dos primeiros a tornar explicita
a abordagem multidimensional e a natureza com-
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plexa da implementacdao de uma investigagao. Ele
tem sido amplamente aplicado, testado, revisto
e refinado, logo, recomenda-se o uso do PARIHS
como parte integrante da investigacdo e do ensino
em enfermagem, pois somente desta forma o quadro
poderé ser cada vez mais aprimorado. Esta aborda-
gem poderd contribuir também para uma cultura
de governanga clinica e de qualidade nas unidades
que o utilizem.

Frente ao exposto, considera-se essencial
que as investigacdes em satide e enfermagem ado-
tem uma abordagem que inclua pesquisadores e
usudrios do conhecimento como necessaria para
preencher a lacuna existente entre a pesquisa e a
prética, concebendo a traducdo do conhecimento
e a implementacdo da evidéncia em enfermagem
como uma etapa importante da investigacao para
que se possa ultrapassar esta barreira.

Como desdobramento desta reflexao, conclui-
se pela necessidade da realizagdo de mais estudos
sobre esse tema, de modo a explorar, conhecer e
adaptar modelos tedricos de tradugdo do conheci-
mento para o contexto brasileiro e a fim de melho-
rar a utilizacao de resultados de pesquisa, além de
averiguar as possibilidades de utiliza¢cdo do quadro
conceitual PARIHS nas investigacdes em sadde e
enfermagem no Brasil e, deste modo, minimizar a la-
cuna entre a producado e consumo do conhecimento
envolvendo as pessoas interessadas para facilitar a
utilizagado dos resultados da investigacao e assegu-
rar mudangas nas praticas e nas politicas publicas.
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